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Urogenitale Beschwerden - Häufige Frauenleiden
Abstract
Urogenitale Beschwerden - Harninkontinenz, Reizblase, Harnwegsinfekte, Brennen und Juckreiz im
Intimbereich, Senkungszustände, Dyspareunie - sind die häufigsten Frauenleiden. In irgendeiner Form
werden sie bei fast jeder Frau im Laufe ihres Lebens zur behandlungsbedürftigen Krankheit. Treten
Rezidive auf und werden Beschwerden chronisch, so beeinträchtigen sie in hohem Masse die
Lebensqualität. Beliebte Aktivitäten werden gemieden. Verunsicherung, Partnerprobleme und soziale
Isolation sind die Folgen. Die urogenitalen Krankheitsbilder haben sich in den letzten Jahrzehnten
erheblich gewandelt. Typische Spätfolgen der Multiparität wie Deszensus und Belastungsinkontinenz
treten in den Hintergrund, entzündliche Reizzustände, Brennen, Juckreiz, Drangsymptome, Schmerzen
und alters-/atrophiebedingte Beschwerden stellen neue therapeutische Herausforderungen dar. 
Urogynäkologische Krankheiten entstehen multifaktoriell - Genetik, mechanische Belastungen,
endokrine,neurogene und psychogene Einflüsse, Ernährung, Noxen, Gewicht, körperliche Aktivitäten
und andere Lifestyle-Faktoren beeinflussen die Entstehung und den Krankheitsverlauf. Eine gute
Diagnostik und Therapie baut in ganzheitlicher Betrachtungsweise auf der Polyätiologie des
urogynäkologischen Leidens auf. Individuell ist ein multimodaler Behandlungsplan zu erstellen, der
begleitend bis zur Heilung und Etablierung einer Langzeitprophylaxe angepasst wird.
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Editorial
Urogenitale Beschwerden – Harninkontinenz, Reizblase, Harnwegsinfekte, Brennen und Juckreiz im
Intimbereich, Senkungszustände, Dyspareunie – sind die häufigsten Frauenleiden. In irgendeiner Form
werden sie bei fast jeder Frau im Laufe ihres Lebens zur behandlungsbedürftigen Krankheit.
Treten Rezidive auf und werden Beschwerden chronisch, so beeinträchtigen sie in hohem Maße die
Lebensqualität. Beliebte Aktivitäten werden gemieden. Verunsicherung, Partnerprobleme und soziale
Isolation sind die Folgen.
Die urogenitalen Krankheitsbilder haben sich in den letzten Jahrzehnten erheblich gewandelt. Typische
Spätfolgen der Multiparität wie Deszensus und Belastungsinkontinenz treten in den Hintergrund, ent-
zündliche Reizzustände, Brennen, Juckreiz, Drangsymptome, Schmerzen und alters-/atrophiebedingte
Beschwerden stellen neue therapeutische Herausforderungen dar (siehe Beitrag von E. E. Petersen).
Urogynäkologische Krankheiten entstehen multifaktoriell – Genetik, mechanische Belastungen, endokrine,
neurogene und psychogene Einflüsse, Ernährung, Noxen, Gewicht, körperliche Aktivitäten und andere
Lifestyle-Faktoren beeinflussen die Entstehung und den Krankheitsverlauf.
Eine gute Diagnostik und Therapie baut in ganzheitlicher Betrachtungsweise auf der Polyätiologie des
urogynäkologischen Leidens auf. Individuell ist ein multimodaler Behandlungsplan zu erstellen, der
begleitend bis zur Heilung und Etablierung einer Langzeitprophylaxe angepasst wird.
Multimodale Therapien erfordern eine gute Logistik. Fehlt sie – und daran kranken die urogynäkologischen
Behandlungskonzepte in vielen gynäkologischen Praxen und urogynäkologischen Zentren –, sind diagnos-
tische und therapeutische Maßnahmen oft inadäquat. Diagnostik und Therapie haben einem die Patientin
wenig belastenden und zudem wirtschaftlichen Stufenkonzept zu folgen [1]. Dies bedingt eine Patienten-
begleitung mit Kenntnis der effizienten Therapiekomponenten und die Zusammenarbeit mit Anbietern
optimaler konservativer und operativer Behandlungen.
Eine operative Therapie ist dann indiziert [2], wenn die konservativen Therapiemaßnahmen ausgeschöpft
sind, der Behandlungserfolg nicht befriedigt, ein operatives Konzept vorliegt, das eine Heilung oder Bes-
serung erwarten lässt und die Patientin nach Aufklärung über Risiken und Erfolgschancen den Eingriff
wünscht.
Die operativen Konzepte zur Behandlung der Belastungsinkontinenz sind mit der Innovation der
spannungsfreien Vaginalschlinge nach Ulmsten (TVT) und dank unfangreicher Studien operations-
technisch und funktionell klarer geworden.
Problematischer denn je sind dagegen die Konzepte zur operativen Behandlung des Deszensus [3, 4].
Es fehlen praktikable, für eine Operation relevante, allgemein anerkannte diagnostische Kriterien.
Die Vielfalt der Deszensusformen und unterschiedlichen Gewebeeigenschaften führt zu kleinen Patien-
tenzahlen in operativen Studien und verunmöglicht weitgehend objektive Vergleiche verschiedener
Operationskonzepte. Hinzu kommt, dass auch erfahrene Operateure oft nur mit wenigen Konzepten ver-
traut sind, deshalb und wegen beschränkter Operationszahlen Vergleichsstudien nicht durchführen können
und den Erfolg eigener Techniken gerne überbewerten [3]. Das große Marktangebot neuer Netzimplantate
löste aber eine große Innovationsfreudigkeit für neue Operationstechniken aus, was bisher vor allem zu
zahlreichen neuartigen Komplikationen führte (Ulzerationen, Schmerzen an den Netzarmen und Netz-
kanten, Dyspareunie, Störung der Beckenbodenmobilität mit neuen Deszensusformen neben den Netz-
rändern). Eine überzeugende funktionelle und topographische Verbesserung der Langzeitergebnisse [4],
welche vielleicht diese neuen Komplikationen rechtfertigen ließe, konnte dagegen bisher nicht nachge-
wiesen werden.
Trotz zahlreicher Fortschritte in den letzten Jahrzehnten steht die Urogynäkologie heute vor sehr großen
Herausforderungen sowohl in der konservativen wie operativen Therapie dieser häufigsten Frauenleiden.
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Les troubles urogénitaux – incontinence urinaire, vessie hyperactive, infections des voies urinaires, sensations
de brûlure et prurit en zone intime, descente d’organes et dyspareunie – sont les problèmes gynécologiques
les plus fréquents. Sous une forme ou sous une autre, presque chaque femme est confrontée au cours de sa vie
à ces problèmes qui deviennent finalement des maladies exigeant un traitement.
Lors de récidives ou de chronicisation des symptômes, la qualité de vie est fortement perturbée. La femme évite
des activités qu’elle aimait. Elle est insécurisée et souffre de problèmes de couples et d’un isolement social.
Les maladies urogénitales ont beaucoup changé au cours des dernières décennies. Les conséquences tardives
typiques de plusieurs accouchements – descente d’organes et incontinence d’effort – perdent en importance,
tandis que les états d’irritations inflammatoires, les sensations de brûlures, le prurit, les symptômes d’urgence
urinaire, les douleurs et les symptômes associés à l’âge ou à l’atrophie constituent de nouveaux défis théra-
peutiques (cf. l’article d’E. E. Petersen).
Les maladies uro-gynécologiques ont des origines multifactorielles : la prédisposition génétique, les contrain-
tes mécaniques, les influences endocriniennes, neurogènes et psychogènes, la nutrition, diverses nuisances, le
poids corporel, les activités physiques et d’autres facteurs du mode de vie influencent le développement et
l’évolution de la maladie.
Un bon diagnostic et un traitement approprié s’appuient sur une approche globale considérant la polyétiologie
de la maladie uro-gynécologique. On définira sur mesure un plan thérapeutique multimodal qui sera adapté
continuellement dans le cadre du suivi jusqu’à la guérison et à l’établissement d’une prévention à long terme.
Les traitements multimodaux exigent une bonne logistique. Sans celle-ci (et c’est là le problème des concepts
thérapeutiques uro-gynécologiques dans de nombreux cabinets et centres uro-gynécologiques), les mesures
diagnostiques et thérapeutiques restent souvent inadéquates. Le diagnostic et le traitement doivent s’inscrire
dans un concept par paliers, offrant l’avantage d’être à la fois moins contraignant pour la patiente et plus éco-
nomique [1]. Un tel concept implique un suivi régulier de la patiente, avec connaissance des éléments effica-
ces du traitement et collaboration avec des confrères offrant des traitements non-invasifs ou chirurgicaux op-
timaux.
Un traitement chirurgical est indiqué [2] lorsque les mesures thérapeutiques non-chirurgicales sont épuisées,
que le succès thérapeutique est insatisfaisant, qu’on dispose d’un concept chirurgical promettant une guérison
ou amélioration ou que la patiente elle-même souhaite l’intervention après avoir été dûment informée des ris-
ques et chances de succès.
Les concepts chirurgicaux pour le traitement de l’incontinence d’effort ont gagné en clarté sur le plan des as-
pects fonctionnels et de la technique opératoire suite à l’innovation de la bandelette vaginale sans tension
(TVT) d’après Ulmsten et grâce à d’importantes études.
Par contre, les concepts pour le traitement opératoire de la descente d’organes sont plus problématiques que
jamais [3, 4]. On manque de critères de diagnostic praticables et généralement reconnus qui soient significa-
tifs pour une opération. À cause de la grande variété des formes de descentes d’organes et des différentes pro-
priétés tissulaires, les études chirurgicales ne peuvent inclure que de faibles nombres de patientes, ce qui em-
pêche en large mesure les comparaisons entre différents concepts chirurgicaux. À cela vient s’ajouter que
même les opérateurs expérimentés ne sont souvent familiarisés qu’avec un faible nombre de concepts et ne
peuvent pas, vu le nombre restreint d’opérations, réaliser des études comparatives. Ainsi, ils tendent à suresti-
mer le succès de leurs propres techniques [3]. L’offre étendue de nouveaux treillis prothétiques de renfort a
cependant déclenché une grande disposition aux innovations sur le plan des techniques opératoires, ce qui a
toutefois conduit jusqu’à présent essentiellement à de nombreuses nouvelles formes de complications (ulcéra-
tions, douleurs aux fixations et aux bords du treillis, dyspareunie, troubles de la mobilité du plancher pelvien
avec nouvelles formes de prolapsus à côté des bords du treillis). Une amélioration fonctionnelle et topogra-
phique convaincante des résultats à long terme [4], éventuellement susceptible de justifier ces nouvelles com-
plications, n’a pas été démontrée à ce jour.
Malgré les nombreux progrès des dernières décennies, l’uro-gynécologie se voit aujourd’hui confrontée à
d’énormes défis dans le traitement non-chirurgical et chirurgical de ces maladies féminines répandues.
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